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PAPER DEL TUB DIGESTIU EN LA CONCEN-
TRACIO GLOBULAR I EN LES VARIACIONS
DE CLOR I SOD:I DEL XOC HISTAMINIC
per
F. DOML:NECH I ALSINA J. RAVENTOS I PIJOAN
CONCENTRACIO GLOBULAR EN EL XOC HISTAMfNIC
L'estat de xocl provocat per la histamina s'acom-
panya, com es sabut, d'un pronunciat augment de la con-
centracio globular. Existeix paral•lelisme entre els canvis
del valor de 1'hemoglobina i del nombre de globuls roigs
(Dale i Laidla«^) (z). Els diferents metodes emprats: comp-
tatge d'hematies, hemo€;lobinometria, hematocrit, donen
resultats concordants. L'hemoglobinometria, per la seva
major facilitat, ha estat el metode correntment emprat.
Heus aci algunes xifres trobades (Dale i Laidlaw):
HemogloUino-
metria norm a l X oc Relaci6
I .............. 78 116 1.49
2 .............. 8o 120 1 5
3 .............. 92 130 1 4
4 .............. 8o ils 1'3
r. Hem de considerar que hem arribat a provocar un estat de
xoc quan la hipotensio sangufnia s'lia fet persistent. Nosaltres, la
majoria de vegades, hem utilitzat la histamina (clorhidrat d'hista-
mina de la casa Roche) en injeccions discontinues i dosis progressives,
fins arribar a una hipotensio continua , sense tend^ncia a la recuperacib
de la pressi6 sangufnia.
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F,xperiment [12-30]
z4-x-1930.1 Gos de 13 kg.
Examen initial




11.3o h ............... I g5
II-4o h ...............
11.5o h ............... 3
12 h ................. 4
12.15 h ............... 5
12.3o h ............... 5 Io5
12.5o h ............... IO
13,io h ............... Io I25
13.3o h ............... IO
13.5o h ............... 20 135
14.io h ............... 20
L'aninial mor a les 14.40 h.
La concentracib globular Iinicament podia explicar-se,
tom confirmaren Dale i Laidlaw, amb 1'us del roig vital,
per la perdua de fluid hematic. Aquesta perdua de
fluid hematic tindria lloc, segons Dale i Laidlaw, a nivell
dels capil•lars dilatats; no solament a nivell del tub diges-
tiu, sino tambe a nivell dels capil•lars musculars. Despr^s
de 1'extirpacio del tub digestiu, els autors esmentats
seguien observant ordinariament concentracio globular.
Els resultats obtinguts per nosaltres estan en desacord
amb els de Dale i Laidlaw.
VARIACIONS DE CLOR I SODI EN LA SANG
I EN EL TEIXIT MUSCULAR
Cloy en la sang. - Despres d'injeccions repetides de
grans dosis, Hashimoto (3) no ha vist udisminuir el cloy
sanguini sino excepcionalment; adhuc algunes vegades
ha vist produir-se un lleuger augment».
i. En tots els nostres experiments hem anestesiat el gos amb
cloralosa.
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Drake i Tisdall (2) han observat, al contrari, una
disminuci6 del clor plasmatic despres de diverses hores
de mantenir la intoxicacio histaminica. Despres de dosis
de Zoo a 36o mgr. d'histamina, el clor descendeix de
377 a 334 mgr. per Zoo.
Despres de la injecci6 d'histamina en ''home, Mot-
ta (4) i Gerli (5) no observen cap alteracio essencial en
el clor hematic. Segons Gerli, es mes frequent un petit
augment.
Nosaltres, en repetits experiments, tampoc no hem
trobat modificaci6 marcada del clor hematic. Es pro-
dueixen algunes fluctuations en la xifra de clor, pero
sempre al voltant de la xifra inicial. No es veu mai la
disminucio considerable de clor hematic que es produeix
en altres processos hipotensius de marxa mes lenta, tals
com la peritonitis o l'oclusi6 intestinal.'
Per exemple:
Experiment [1-28]
4-x-1928. Gos de 20 kg. Anestesia cloralosa.
Xifra inicial de clor : 367 mgr. per loo. A les 2.5 h., despresde la injeccio de 72 mgr. d'histamina intravenosa, la xifra de
clor es de 377 mgr. per 100.
Experiment [2-28]
(6-x-1928). Gos de 8 kg. Anestesia cloralosa.
Xifra initial de clor : 355 mgr. per 100. A 1.19 h., despresde la injeccio de 34 mgr. d'histamina, no s'ha produit cap variacio.
Experiment [11-30]
3-x-1930. Gos de 7`5 kg. Anestesia cloralosa.
Xifra inicial de clor : 302 mgr. per 100. A les 11.52 h., in-jeccio de 75 mgr. d'histamina. A les 15.33 h., la xifra de clor
es de 2'80. A les 18.25 h., despres de mes de sis hores de lainjeccio d'aquesta forta dosi, i estant 1'animal amb una hipo-
tensio molt accentuada, la xifra de clor es de 291 mgr. per loo.
I. Vegi's pag. iai.
2^6 P^ibli^:^u^ious ^Ic^ 1'I;istiEul d'Esictclis C^al^il«us
Sodi en la sang. - El sodi hematic disminueix con-
siderablement despres de la injeccio d'histamina, tom
hem assenyalat ja nosaltres en publications anteriors (6).
1~;xperiment [I-z8]
4-x-1928. Gos de zo kg.
Sodi sanguini initial 33o mgr . per loo.
I,es deterlninacions successives donee les segiients sifres:
Mgr. d ' bis- Mgr . de sodi


















z4-x-193o. Gos cle 13 kg.
Sodi initial 4z9 mgr. per Ioo.
I1.3o a Iz.3o 11., injections d'I, z, 3, 4 i 5 mgr. d'histamina.
Iz.3o h., sodi sang zzz mgr. per Ioo.
Clor del teixit musczdar. - En el curs del xoc hista-
minic, descendeix considerablement el clor muscular.
$xperiment [I-z8]
4-x-1928. Gos de zo kg:
Despres de repetides injections d'histamina, el clor d'un
fragment muscular, extret pot abans de la mort de 1'animal,
es imicament de 44`^ mgr. per Ioo.'
r . La xifra de clor muscular en 1'animal normal trobada corrent-
ment per nosaltres ^s superior a 7o mgr. per loo.
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Experiment [11-30]
3-VI-1930. Gos de 7 kg.
Clor muscular inicial : 82'63 mgr. per ioo.
Injeccio de 75 mgr. d'histamina a les 11.52 h.
A les 19.38 h. (dues hores abans de la mort de 1'animal),
el clor del muscul es unicament de 55 mgr. per 100.1
La disminucio del clor muscular es comuna a diversos pro-
cessos hipotensius : peritonitis, oclussi6 intestinal .2
CONCENTRACIO GLOBULAR I TUB DIGESTIU
Corn assenyalem en un altre hoc d'aquest volum,3
la injecci6 d'histamina a un animal al qual s'ha extirpat
totalment el tub digestiu,4 ddna hoc a una hipotensi6
del tot analoga a la que to floc en 1'animal normal, peril
que no s'acompanya de concentraci6 globular. La xifra
de 76 d'hemoglobina trobada en ple xoc despres d'injec-
cions repetides d'histamina (vegi's el treball citat), es
molt distant de les xifres de 120, 130 i 135 trobades en
les mateixes condicions quan no s'ha eliminat el tub
digestiu. Amb tot, en els experiments publicats anterior-
ment es produi, durant l'eliminacid del tub digestiu, un
cert grau de concentraci6 globular, per la qual rad, quan
comencavem a injectar histamina, la concentraci6 glo-
bular estava una mica augmentada. Alli ens explica-
vem aquesta concentracio perque durant les maniobres
operatdries d'extirpacid, el tub digestiu s'omplia una
mica de liquid.
i. Els dos fragments musculars de que ens hem servit per a la
determinaci6 del clor muscular eren simetrics (extensors del membre
posterior).
2. Vegi's pag. 1q1.
3. Vegi's pag. 10T.
4. Pel fet de 1'extirpaci6 del tub digestiu, quan s'evita tota
p6rdua hematica, la pressi6 sangufnia descendeix poc. Queda a 140
i 150 mm. de mercuri (arteria femoral) en dos experiments nostres.
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Efectivament, en experiments ulteriors hem evitat
la concentracio globular produida durant 1'eliminaci6 del
tub digestiu, separant des del comencament l'ileon amb
gran rapidesa. En aquestes condicions, l'hemoglobina
no augmentava (experiment 14-30) o augmentava molt
lleugerament (experiment 13-3o) La manca de con-
centracio globular, subseguent a la injeccio d'histamina,
encara apareixia amb major claredat.1
Experiment [14-30]
20-XI-193o. Gos de to kg.
Hemoglobina inicial ................ 6o
Hemoglobina clespres de l'eliminacio
del tub dig_estiu ............... 6o
Hemoglobina despres d'injeccions
d'histamina en ple xoc......... 50
EXTIRPACIO DE L'INTESTI DEIXANT L'ESTOMAC,
I CONCENTRACIO GLOBULAR
En aquestes condicions to lloc una concentracio
globular, menys marcada i mes tardana, pero, que en
l'animal normal. Aquesta concentracio globular es de-
guda a l'aigua perduda a nivell de l'estbmac, organ
aquest que s'omple de liquid en el curs de 1'expe-
riment.
1. El paper fonamental del tub digestiu en 1'eliminaci6 de l'aigua
en el curs del xoc histaminic del gos apareix ben clar. En un
treball anterior, un de nosaltres assenyala el paper important del tub
digestiu en 1'eliminaci6 de I'aigua, en els diferents processos que s'acom-
panyen de concentraci6 globular. Com fem notar alli, es indubtable
que en el xoc huma, la perdua d'aigua per la sudoraci6 pot jugar,
tamb6, un paper important.
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$gperiment [15-30]
2 79
4-xII-193o. Gos de so kg.
Mil9igrams
d'histamina Hemoglobina
iiao I Examen de
sang inicial ....... 95
11-55 a 12.3o h. Extir-
paci6 de l'intesti.
12-45 11 ............... Ioo
13 11 ................. 2
13-12 11 ............... 4
13.20 11 ............... 6
13.30 11 ............... 8
13-35 11 ............... Ioo
13.4o h ............... Io
13.56 h ............... Io
14-15 11 ............... 20
14.25 11 ............... Io5
15-io h ............... 20
15-30 11 ............... Io5
15-40 11 ............... 15
16.io li ............... 30
16.25 h ............... 20
16-35 11 ............... I15
16-45 h ............... 40
17-io h ............... 50
o h1 I17...............7.3
Mor a les 18.15 h.
E7iTIRPACIO DEL TUB DIGESTIU I MODIFICACIONS DEL CLOR
SANGUINI I MUSCULAR SOTA L'ACCIO DE LA HISTAMINA
Extiypaci6 total i cloy sanguini. - En 1'animal al qual
s'ha extirpat totalment el tub digestiu, la injeccib d'his-
tamina no dbna lloc tampoc a variations notables del
clor sanguini (experiments z4 i z7-3o).
Extiy^acio del tub digestiu i cloy muscular. - L'extir-
paci6 del tub digestiu evita la perdua de clor muscular
que provoca, tom sabem, la injeccib d'histamina (vegi's
mes amunt).
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Experiment [14-30]
20-X-1930. Gos de To kg.
18.5o h. Extirpacio del tub digestiu.
18.50 h. Examen del clor muscular : 80'07 mgr. per loo.
18.50 h. Es comenca la injeccio d'histamina : 1, 2, 3 1 4 mgr.
L'animal mor a les 19.40 h. Examen del clor muscular:
8r'8o mgr. per Too.
Extirpacio parcial i clor hemdtic. - Despres de 1'ex-
tirpaci6 parcial del tub digestiu (deixant l'estomac), no




4-XII-1930. Gos de 20 kg. Per 100
11.30 h. Clor inicial
................................ 364
Clor despres de 1'extirpaci6 de l'intesti ............... 364
17.3o h. Despres de dosis fortes i repetides d'histamina. 370
Experiment [1-31]
8-1-1931. Gos de 20 kg.
I1.3o h. Anestesia.
11.35 h. Examen de sang inicial .....................
12 a 12.45 11. Extirpacio de 1'intesti.
12.50 h. Examen de la sangg .........................
13.10 a 13.50 11. Injeccions d'histamina : 3, 6, 8, 1o i
12 mgr.




Paper del tub digestiu en la perdua de sodi sanguini
del xoc histaminic. - La perdua del sodi sanguini en el
transcurs del xoc to floc a nivell del tub digestiu, ja que
despres de l'eliminacio total d'aquest, la injeccio d'his-
i. Aquest resultat, aparentment paradoxal, 6s, si m6s no, ex-
plicable. El clor hematic no descendeix, malgrat continuar essent
possible la seva eliminaci6 per 1'est6mac, segurament per perdre's
simultaniament aigua. En 1'animal normal, el clor hematic tampoc
no descendeix (vegi's mes amunt).
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tamina no va seguida de la disminuci6 del sodi sanguini
(disminuci6 algunes vegades fins a la meitat en condicions
normals; vegi's mes amunt).
Experiment [14-30]
Milligrams
20-XI-1930. Gos de io kg. Per 100
Sodi sanguini initial ................................ 420
18 a 18.50 h. Extirpaci6 del tub digestiu.
18.50 a 19.10 11. Injeccions d'histamina.
Sodi sanguini despres de les injections d'histamina.... 410
Extirpacio partial i sodi sanguini. - Despres de l'ex-
tirpaci6 de 1'intesti deixant 1'est6mac, el sodi sanguini,




4-X-II-1930. Gos de 20 kg, per 1 00
11.10 h. Sodi sanguini initial ........................ 558
11.55 a 12.30 h. Extirpacio de l'intesti.
13 a 13.3o h. Injeccions de 2, 4, 6 i 8 mgr. d'histamina.
13.35 11. Sodi sanguini .............................. 742
13.40 a 17.10 h. Injeccions de Io, 10, 20, 20, 15, 30, 20,
40 i 50 mgr. d'histamina.
17.30 h. Sodi de la sang ............................ 738
En 1'experiment 1-31 (8-1-31), l'augment de sodi
sanguini encara fou mes accentuat. Aquest resultat es
perfectament explicable. Pel fet de 1'extirpaci6 parcial
del tub digestiu no s'evita completament la perdua d'aigua
(i la concentraci6 globular subsegiient), ja que l'aigua
continua perdent-se a nivell de l'est6mac (vegi's mes
amunt ). En canvi, la perdua de sodi1 queda completa-
i. Sostenfem ja en un treball anterior (pag. Iql), que la perdua
de sodi en el xoc havia d'esser resultat de 1'exagerada secreci6 glan-
dular a nivell de 1'intestf. Els resultats aci esmentats semblen con-
firmar aquesta manera de veure.
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ment suprimida per l'eliminaci6 de 1'intesti, per la qual
rah el sodi sanguini sofreix una concentraci6.
Dissociaci6 entre xoc i concentraci6 globular. - Els
experiments esmentats s6n ben demostratius de la inde-
pendencia que existeix entre la hipotensi6 sanguinia
caracteristica del xoc i la concentraci6 globular, ja que
eliminant totalment el tub digestiu, s'assoleix provocar,
per la injecci6 d'histamina, estats d'hipotensi6 persistents
del tot analegs als provocats en 1'animal normal, sense
que tingui hoc simultaniament una concentraci6 globular.
Aquesta independencia, que ja havia estat assenyalada
per Dale i Laidlaw (i), apareix sota les nostres condicions
experimentals amb especial claredat.
Acidosi i dissociaci6 cloy i sodi. - Els experiments
de xoc despres d'extirpaci6 del tub digestiu permeten de
negar la importancia de la dissociaci6 i6nica en la genesi
de l'acidosi del xoc, importancia que havia sostingut
un de nosaltres. L'extirpaci6 del tub digestiu evita la
dissociaci6 entre les xifres de clor i de sodi, i, malgrat
aix6, 1'acidosi continua essent intensa. La reserva alca-
lina descendeix considerablement, com hem pogut com-
provar repetidament. Per exemple:
Experiment [14-301
20-XI-1930 Gos de lo k
Reserva
alcalina
Clor sang Sodi sang
Mgr. per 100 Mgr. per 100
. g .
5.3o h. Determinacions inicials.... 40'4 354 420
6 a 6.50 11. Extirpaci6 total del
tub digestiu.
6.5o a 7.1o h. Injeccions d'histamina.
7.2o h............................. 7'6 54 10
L'experiment 15-30 (4-xii-3o) (extirpaci6 de 1'intesti
deixant 1'est6mac) es especialment demostratiu. Malgrat
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produir-se un augment de la xifra de sodi, la reserva
alcalina disminueix notablement.
Reserva Clor sang Sodisang
alcalina Mgr. per 100 Mgr. per 100
11.10 h. Determinacions inicials... 46'2 364 558
11.55 a 12.3o h. Fxtirpacio de
1'intesti.
13 a 13.30 h. Injeccions de 2, 4,
6 i 8 mgr. d'histamina.
13.35 11 .........................
- 364 742
13.40 a 14.15 h. Injeccions de io,
10 i 20 mgr. d'histainina.
14.25 h ......................... 29
- -
15.i o a 17.10 11. Dosis repetides
d'histamina.
17.30 11 ......................... 21'4 370 738
(Compari's aquestes xifres amb les del xoc en el gos normal.)
Pel sol fet de 1'extirpaci6 del tub digestiu, la reserva
alcalina disminueix ja generalment d'una manera nota-








Determinacions inicials .................... 41'2 18o
Fxtirpacio total del tub digestiu.
... ...... .. 245 150
Per efecte d'injeccions repetides d'histamina
(5, 10, 1o i 1o mgr. d'histamina), es pro-
voca una hipotensio accentuada.
......................................... 4'6 0
)is de notar la coexistencia, despres de 1'extirpaci6
del tub digestiu i abans de comencar la injeccio d'hista-
mina, d'una reserva alcalina baixa (24'5) i d'una pressio
sanguinia elevada (150 mm., que es ben lluny de la hipo-
tensi6 del xoc : al voltant de 50 mm. linicament, segons
la mitjana dels nostres experiments).
Resistencia at xoc histaminic i tub digestiu. - Despres
de 1'extirpaci6 del tub digestiu, la resistencia a la hista-
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mina fou considerablement menor que en l'animal normal
quan havia tingut hoc una hemorragia operat6ria impor-
tant (experiment 12-29). En 1'experiment 15-29, la mort
fou tambe bastant rapida, a despit d'haver-se perdut poca
sang. L'animal mori al cap d'una hora i deu minuts
despres d'injectar-li intravenosament 15 mgr. d'hista-
mina en tres dosis. Pero en dos experiments, la resis-
tencia a la histamina fou considerable, inalgrat 1'extir-
paci6 previa, en un cas total i en 1'altre parcial, del tub
digestiu.
Experiment [15-30]
4-XII-30. Gos de 20 kg.
Extirpaci6 de 1'intesti deixant l'est6mac. Es comenca la
injecci6 d'histaulina a les 13 h. Injeccions discontinues cada
deu o vint minuts. Dosi total de les 13 h. a les 17-10 11., 225 mgr.
Mor a les 18.15 h.
Experiment [17-30]
31-x11-193o. Gos de 9'5 kg.
Extirpaci6 total del tub digestiu.
Es comeuca la injecci6 d'histalnina a les 19.30 Ii. De les
19.30 a les 20.35 11., injeccions d'1, 3, 5, 7, 10 i 12 mgr. d'hista-
mina . A les 2.25 11. de la lnatinada seguent, 1'aninlal encara
vivia.
De la comparaci6 d'aquestes dades amb la super-
vivencia de 1'animal no ens es possible, ara per ara, treure
consegiiencies formes sobre una possible influencia de
1'eliminaci6 digestiva en la resistencia al xoc.
Institut de Fisiologia.
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